Camara Municipal de Votuporanga
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REQUERIMENTO N.° 72/2016 < %
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CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informagdes que sejam de interesseq — &
. i .. . b T o2
da comunidade, vislumbrando sanar duvidas de municipes que nos procuram diariamente nestel & §
Poder Legislativo; w38 g
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CONSIDERANDO que nesse contexto torna-se plausivel que seja encaminhada a esta Casag QS
Legislativa, informagdes sobre gastos da municipalidade com servigcos de Home Care: Z8 8
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REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, para> ,g%
: . : . N .00
que através da Secretaria competente, nos preste as seguintes informagdes sobre os gastos mensaisy < %
com o servico de Home Care no Municipio no ano corrente e no ano de 2015. S X
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Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 21 de Margo de 2016. rS e
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